






 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: ทดลองโดยใช้กลุ่มตัวอย่างเรซินซีเมนต์ชนิดบ่มตัวร่วมสองชนิด 60 ชิ้น
แบ่งเป็นซีเมนต์พานาเวียวีไฟว์และซีเมนต์รีไลย์เอกซ์ยูสองร้อยชนิดละ 30 ชิ้นและแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่มย่อย
ตามวิธีการบ่มตัวของเรซินซีเมนต์ทั้งสองชนิดได้แก่ กลุ่มที่ใช้วิธีการบ่มตัวด้วยตัวเองเป็นเวลา 10 นาที กลุ่มที่ใช้
วิธีการบ่มตัวด้วยตัวเองเป็นเวลา 24 ชั่วโมงและกลุ่มที่ใช้วิธีการบ่มตัวด้วยแสง (n = 10) ผสมเรซินซีเมนต์แต่ละ
กลุ่มตามคำาแนะนำาของบริษัทผู้ผลิตและนำามาหาค่าร้อยละปริมาณการเกิดพอลิเมอร์ด้วยเครื่องฟูเรียร์ทรานส์
ฟอร์มรามานสเปกโตรสโคป นำาผลท่ีได้มาวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางและใช้วิธีการเปรียบเทียบพหุคูณแบบ
แอลเอสดีโดยกำาหนดระดับความเชื่อมั่นไว้ที่ร้อยละ 95 (p = 0.05) 
 ผลการทดลอง: กลุ่มท่ีมีค่าเฉล่ียร้อยละปริมาณการเกิดพอลิเมอร์น้อยท่ีสุดคือรีไลย์เอกซ์ยูสองร้อยในกลุ่ม
ที่ใช้วิธีการบ่มตัวด้วยตัวเองเป็นเวลา 10 นาทีคือร้อยละ 32.82 และน้อยกว่าค่าเฉลี่ยร้อยละปริมาณการเกิด
พอลิเมอร์ที่ได้ ในวิธีการบ่มตัวเดียวกันของซีเมนต์พานาเวียวีไฟว์คือร้อยละ 57.76 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p < 0.05) และในกลุ่มที่ใช้วิธีการบ่มตัวด้วยตัวเองเป็นเวลา 24 ชั่วโมง มีค่าเฉลี่ย
ของกลุ่มซีเมนต์รีไลย์เอกซ์ยูสองร้อยคือร้อยละ 58.38 น้อยกว่าค่าเฉล่ียของกลุ่มซีเมนต์พานาเวียวีไฟว์ท่ีได้ร้อยละ
76.47 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p < 0.05) แต่ไม่มีความแตกต่างระหว่าง
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 Objective: The purpose of this study was to evaluate how curing modes and resin cement
type: self-etch adhesive resin cement and self-adhesive resin cement, affected the degree of 
conversion of two dual-cure resin cements.
 Materials and methods: Sixty specimens were divided into two major groups according to 
their different types of dual-cure resin cement (Panavia™V5 and RelyX™U200). Each major group 
had thirty specimens and was divided into three different curing modes (n = 10): ten minutes after 
self-curing, twenty-four hours after self-curing and light-curing. Resin cements were mixed according
to their manufacturer’s recommendations. The degree of conversion was measured by Fourier-
Transform Raman spectroscopy. Data were statistically analyzed by two-way ANOVA and post hoc 
LSD test (p = 0.05).
 Results: The degree of conversion of the ten minutes after self-curing group of RelyX™U200 
was found to have the lowest value (32.82%), which was significantly different (p < 0.05) from 
Panavia™V5 (57.76%) in the same curing mode. The degree of conversion of RelyX™U200 (58.38%) 
was significantly lower than Panavia™V5 (76.47%) on the twenty-four hours after self-curing group 
(p < 0.05). However, there was no significant difference between two cements in the light-curing
group (p > 0.05). Thus, the degree of conversion of Panavia™V5 tended to be higher than 
RelyX™U200 on self-curing mode, but there was no difference on light-curing mode.
 Conclusion: The curing mode and cement type affected the degree of conversion of two 
dual-cure resin cements.
Keywords: Resin cements, Dual-cured, Curing modes, Resin cements type, Degree of conversion
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ขึ ้นรูปในห้องปฏิบัติการ (Indirect restoration) 
มีบทบาทในการทำางานมากขึ้นเช่นเดียวกับเรซินซีเมนต์ 
(Resin cement) ที่ทำาหน้าที่ยึดติดวัสดุบูรณะเข้ากับฟัน 
และจำาเป็นต้องมีการเกิดพอลิเมอร์ (Polymerization) 
ที่สมบูรณ์ เรซินซีเมนต์สามารถจำาแนกประเภทได้หลาย
รูปแบบ เช่น การจำาแนกด้วยวิธีการบ่มตัว (Mode of curing)
ของวัสดุโดยมีท้ังการบ่มตัวด้วยแสง (Light-cure) บ่มตัว
ด้วยตัวเอง (Self-cure) และบ่มตัวร่วม (Dual-cure)
การจำาแนกตามวิธีการบ่มตัวนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของตัวเร่ิม
ปฏิกริยิา (Initiators) ทีแ่ตกตา่งกัน (1-4) บางกรณทีีค่วาม
เข้มของแสงถูกลดทอนลงจึงมีการคิดค้นเรซินซีเมนต์




(Degree of conversion) ที่เพิ่มสูงขึ้นและเพียงพอ
ต่อการใช้งานทางคลินิก (2,3,5-8) การจำาแนกประเภท
ของเรซินซีเมนต์ยังสามารถจำาแนกออกได้ตามรูปแบบ
ของการใช้สารยึดติด (Adhesive characteristics) คือ
เรซินซีเมนต์ท่ีใช้ร่วมกับสารยึดติดสามารถแยกย่อย
ออกตามชนิ ดสารยึ ดติ ดที่ ใ ช้ ป รั บสภาพ ผิวฟั น 
ประกอบด้วยเรซินซีเมนต์ชนิดที่ใช้ร่วมกับสารยึดติด
ระบบเอตช์แอนด์รินส์ (Resin cement with etch-and-
rinse adhesive system) เรซินซีเมนต์ชนิดที่ใช้ร่วมกับ
สารยึดติดระบบเซลฟ์เอตช์ (Resin cement with self-
etch adhesive system) และเรซินซีเมนต์ที่ไม่ต้องใช้
ระบบสารยึดติดออกเพื่อลดขั้นตอนการทำางาน คือ 







ที่ยังหลงเหลืออยู่ (Residual acidic monomer) เกิดเป็น
ปัญหาความเข้ากันไม่ได้ (Incompatibility) เป็นผลให้
ค่าปริมาณการเกิดพอลิเมอร์ลดลง แม้ว่าปัจจุบันมีการ
เติมเกลือของกรดอะโรมาติกซัลฟินิก (Salts of aromatic

















ที ่ปรากฏเมื ่อเสร็จสิ ้นการเกิดพอลิเมอร์แล้ว โดย
เปรียบเทียบส่วนต่างน้ีกับตำาแหน่งอ้างอิงมาตรฐาน
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Materials and Methods)
 เตรียมชิ้นทดสอบแต่ละชิ้นด้วยแผ่นแก้วสไลด์
ขนาดมาตรฐาน (25 x 75 x 1 ลูกบาศก์มิลลิเมตร) จำานวน
 2 แผ่นประกบกัน แผ่นแรกนำามาเจาะเป็นช่องว่างขนาด 











(Panavia™ V5, Kuraray Medical Inc, OKAYAMA,
JAPAN) สีเอสองยูน ิเวอร์แซล (A2 Universal) 
ล็อต 00049 และมีวันหมดอายุ คือวันที่ 2021-06-30 
ทาสารยึดติดทูธไพรเมอร์ (Tooth primer, Kuraray 
Medical Inc, OKAYAMA, JAPAN) เป็นช้ันฟิล์มบาง
โดยแตะสารยึดติดเพียงหน่ึงคร้ังด้วยแปรงไมโครบรัช
(Microbrush)ทาไปในทิศทางจากขอบซ้ายไปสู่ขอบขวา
ของช่องว่างทั้งหมดจำานวน 4 แถว นับจากบนลงล่าง
ซึ่งครอบคลุมพื้นที่ของช่องว่าง พร้อมกับเป่าลมเบา ๆ
เป็นเวลา 20 วินาที ตามคำาแนะนำาของบริษัทผู้ผลิต 




เอกซ์ยูสองร้อย (RelyX™U200, 3M ESPE, St. Paul,
MN, USA) ล็อต 4957491 และมีวันหมดอายุคือ
วันที่ 2020-08-31 โดยกดคลิกเกอร์ (Clicker) จำานวน
2 ครั้ง ผสมเบสกับแคตาลิสต์ด้วยพายผสมซีเมนต์
(Cement spatula) ให้เข้ากันเป็นเวลา 10 วินาที แล้ว







กระจกปิดสไลด์ (Cover slip) กดด้วยแรงกดน้ิว (Finger
pressure) จากผู้ทดสอบเพียงคนเดียวให้แนบสนิทแล้ว
รีดเรซินซีเมนต์ส่วนเกินออกเพื่อคงความหนาของเรซิน
ซีเมนต์ให้มีความหนา 1 มิลลิเมตร เช็ดวัสดุส่วนที่เกิน
ด้วยก้อนสำาลีสะอาด แบ่งกลุ่มเรซินซีเมนต์แต่ละชนิด
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มตามวิธีการบ่มตัว ได้แก่ กลุ่มที่ใช้
วิธีการบ่มตัวด้วยตัวเองเป็นเวลา 10 นาที เรียกแทนว่า 
“SC 10 minutes” กลุ่มที่ใช้วิธีการบ่มตัวด้วยตัวเอง
เป็นเวลา 24 ชั่วโมง เรียกแทนว่า “SC 24 hours” 
และกลุ่มที่ใช้วิธีการบ่มตัวด้วยแสง เรียกแทนว่า “LC” 
โดยใช้ตัวอย่างในการทดลองทั้งหมด 60 ชิ้น และ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามชนิดของเรซินซีเมนต์และวิธีการ
บ่มตัวได้เป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ชิ้น (n = 10) 
รูปที่ 1 แสดงแผ่นแก้วสไลด์สองแผ่นประกอบกันและมีการยึดกันด้วยเทปกาว
Fig. 1 Demonstrated two glass slides attached together with adhesive tapes.
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 เพื่อจำาลองวิธีการบ่มตัวด้วยตัวเองเพื่อทดสอบ
ในกลุ่ม SC 10 minutes และ SC 24 hours ใช้แผ่น
โลหะไร้สนิมที่มีขนาด 75 x 125 x 3 ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
นำ า ไปเจาะพื้ นที่ ตรงกลางให้ เป็นช่องว่ างขนาด 
35 x 85 x 3 ลูกบาศก์มิลลิเมตร นำาชิ้นทดสอบที่ผ่านการ
บรรจุเรซินซีเมนต์แล้ววางลงในช่องว่างของแผ่นโลหะ
ไร้สนิมที่เตรียมไว้ ประกบทับด้วยแผ่นโลหะไร้สนิม
แผ่นที่สองที่มีขนาด 75 x 125 x 1 ลูกบาศก์มิลลิเมตร






เมื่อถึงเวลาที่กำาหนด กลุ่ม SC 10 minutes เก็บไว้ 10 
นาที ก่อนนำามาทดสอบและกลุ่ม SC 24 hours เก็บไว้ 
24 ชั่วโมง ก่อนนำามาทดสอบ ในกลุ่ม LC ใช้แผ่นแก้ว
สไลด์ใสท่ีมีขนาด 25 x 75 x 1 ลูกบาศก์มิลลิเมตร วางทับ
ลงบนชิ้นทดสอบที่ผ่านการบรรจุซีเมนต์มาแล้ว จากนั้น
ฉายแสงด้วยเครื่องอีลิพาร์ (Elipar™ 3M ESPE, St. 
Paul, MN, USA) ที่มีการวัดค่าความเข้มแสงไม่ต่ำากว่า 
1,100 มิลลิวัตต์ต่อตารางเซนติเมตร ด้านบนของแผ่น
แก้วสไลด์ตรงกับบริเวณเรซินซีเมนต์ (รูปท่ี 3) เป็นเวลา
20 วินาที แล้วนำาเข้าเคร่ืองทดสอบหาค่าปริมาณการเกิด
พอลิเมอร์ทันที
ตารางที่ 1 แสดงรายการวัสดุ ส่วนประกอบและวิธีการใช้งานของเรซินซีเมนต์ที่ใช้ ในการศึกษา
Table 1. The components and manufacturer’s recommendation of resin cements.
 
 Dual-cure resin cements                  Composition     Instructions for use
 1. RelyX™ U200 Base: Mono-, di-, and tri-glycerol esters 1. Mixed base paste and
 (3M ESPE) of phosphoric acid dimethacrylate, catalyst paste into a
  TEGDMA, glass, silica, sodium persulfate,  homogenous paste within
 (fillers 43% by volume; tert-butylperoxy-3,5,5-trimethylhexanoate 20 seconds using a spatula.
 grain size ~12.5 µm) Catalyst: substituted dimethacrylate,  2. Apply the mixed cement
  1,12-dodecanedimethacrylate, glass,  evenly and light curing 20
  silica, calcium hydroxide, calcium salt of  seconds with standard
  1-benzyl-5-phenyl-barbic-acid, sodium  polymerization device.
  p-toluenesulfinate   
 2. Panavia™ V5  Base: Bis-GMA, TEGDMA, hydrophobic 1. Apply Tooth Primer to the
 (Kuraray Noritake) A2 aromatic dimethacrylate, silanated barium entire substrate, with an
 Universal glass filler, hydrophilic aliphatic applicator brush and leave
  dimethacrylate, fluoroaluminosilicate glass in place for 20 seconds and
 (fillers 38% by volume;  filler, colloidal silica, accelerator, initiator thoroughly dry the entire
 grain size 0.1-6 µm) Catalyst: Bis-GMA, hydrophobic aromatic adherent surface sufficiently
   dimethacrylate, hydrophilic aliphatic by blowing mild, oil-free air.
 Panavia™ V5 Tooth Primer dimethacrylate, silanated barium glass,  2. Apply the mixed paste
 (Kuraray Noritake) silanated aluminium oxide filler, colloidal  over the entire adherent
  silica, CQ, accelerator, pigments, others surface of the restoration
  Tooth Primer: 10-MDP, original  3. Remove any excess
  multifunctional monomer, new polymerization  cement and light curing for
  accelerator, HEMA, water, stabilizer 10 seconds with LED 
   (800-1,400 mW/cm2).
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รูปที่ 2 แสดงชิ้นตัวอย่างในกลุ่มที่ใช้วิธีการบ่มตัวด้วยตัวเองเป็นเวลา 10 นาทีและ 24 ชั่วโมง 
โดยเมื่อผสมเรซินซีเมนต์ลงในช่องว่างที่เตรียมไว้แล้วของแผ่นแก้วสไลด์และนำาไปวางลงตรงช่องว่าง
ที่เตรียมไว้จากแผ่นโลหะไร้สนิมเพื่อป้องกันแสงจากภายนอกก่อนฉายแสง
(A: แผ่นแก้วสไลด์สองแผ่นประกอบกันและมีการยึดกันด้วยเทปกาว, B1: แผ่นโลหะไร้สนิม
ขนาด 75 x 125 x 3 ลูกบาศก์มิลลิเมตร ที่เจาะตรงกลางไว้ขนาด 35 x 85 ตารางมิลลิเมตร,
B2: แผ่นโลหะไร้สนิมขนาด 75 x 125 x 1 ลูกบาศก์มิลลิเมตร, C: เรซินซีเมนต์ที่ผ่านการผสมแล้ว,
D: แผ่นกระจกปิดสไลด์)
Fig. 2 Demonstrated the glass slides using in SC 10 minutes /SC 24 hours groups, which
containing resin cements and were covered with two stainless-steel plates.  
(A: Two glass slides attached together with adhesive tapes, 
B1: 75 x 125 x 3-mm3 Stainless steel plate which was spaced centrally by 35 x 85-mm2 area, 
B2: 75 x 125 x 1-mm3 stainless steel plate, C: Mixed resin cements, D: Cover slip).
 การหาค่าปริมาณการเกิดพอลิเมอร์ โดยใช้
เครื่องทดสอบเทคนิคฟูเรียร์ทรานส์ฟอร์มรามาน
สเปคโตรสโคปี (InVia Raman Microscope, RENISHAW)
และใช้ โปรแกรมซอฟต์แวร์เรนิชอว์ไวร์สองจุดศูนย์ 
(Renishaw WIRE 2.0) ในการประมวลผล ตั้งค่า
โปรแกรมโดยเลือกใช้เลเซอร์เอ็นดีแย้ก (Nd:YAG) 
ที่มีความยาวคลื่นกระตุ้น (Excitation wavelength) 
532 นาโนเมตร เลือกความละเอียด (Resolution) 
2 ต่อเซนตเิมตร (cm-1) ตัง้คา่เวลาฉาย (Exposure time) 
10 วินาที ตั้งค่าแสดงผลให้อยู่ในช่วงความยาวคลื่น
สเปกตรัม (Spectrum range) 1,600-1,800 ต่อเซนติเมตร
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วงแหวน (Benzene ring) ที่มีค่าการดูดกลืนอยู่ในช่วง
รูปที่ 3 แสดงชิ้นตัวอย่างในกลุ่มที่ใช้วิธีการบ่มตัวด้วยแสง โดยเมื่อผสมเรซินซีเมนต์ลงในช่องว่าง
ที่เตรียมไว้แล้วของแผ่นแก้วสไลด์แล้วจะนำาแผ่นแก้วสไลด์อีกชิ้นมาปิดทับและจึงฉายแสงจากเครื่องฉายแสง
(A: แผ่นแก้วสไลด์สองแผ่นประกอบกันและมีการยึดกันด้วยเทปกาว, B: แผ่นแก้วสไลด์ชิ้นที่สาม,
C: เรซินซีเมนต์ที่ผ่านการผสมแล้ว, D: แผ่นกระจกปิดสไลด์, E: ปลายเครื่องฉายแสง)
Fig. 3 Demonstrated the glass slides using in LC groups,
which containing resin cements and were covered with a glass slides.
(A: Two glass slides attached together with adhesive tapes, B: The third glass slide,
C: Mixed resin cement, D: Cover slip, E: Light-cure unit.
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ความยาวคลื่นสเปกตรัมที่ 1,608-1,610 ต่อเซนติเมตร 
เน่ืองจากเป็นส่วนประกอบหลักของโครงสร้างบิสจีเอ็มเอ
(Bis-GMA) ส่วนซีเมนต์รีไลย์เอกซ์ยูสองร้อยจะใช้เป็น








[C=C]Polymer : แทนค่าการดูดกลืนช่วงความยาวคลื่นสเปกตรัมที่ 1,635-1,640 ต่อเซนติเมตร 
 ของซีเมนต์ทั้งสองชนิดหลังผสมและได้รับการบ่มตัวตามวิธีการที่กำาหนดแล้ว
[Internal standard]Polymer   : แทนค่าการดูดกลืนช่วงความยาวคลื่นสเปกตรัมที่ 1,608-1,610 ต่อเซนติเมตร 
   ในกรณีของซีเมนต์พานาเวียวีไฟว์ และช่วงความยาวคลื่นสเปกตรัมที่ 
   1,715-1,730 ต่อเซนต่อเมตร ในกรณีของซีเมนต์รีไลย์เอกซ์ยูสองร้อยหลังผสม
   และได้รับการบ่มตัวตามวิธีการที่กำาหนดแล้ว
[C=C]Monomer :  แทนค่าการดูดกลืนช่วงความยาวคลื่นสเปกตรัมที่ 1,635-1,640 ต่อเซนติเมตร 
   ของซีเมนต์ทั้งสองชนิดหลังผสมทันทีโดยที่ยังไม่มีการบ่มตัว
[Internal standard]Monomer  : แทนค่าการดูดกลืนตำาแหน่งช่วงความยาวคลื่นสเปกตรัมที่ 1,608-1,610 
   ต่อเซนติเมตร ในกรณีของซีเมนต์พานาเวียวีไฟว์และช่วงความยาวคล่ืนสเปกตรัม
   ที่ 1,715-1,730 ต่อเซนติเมตร ในกรณีของซีเมนต์รีไลย์เอกซ์ยูสองร้อยหลัง
   ผสมทันทีโดยที่ยังไม่มีการบ่มตัว






แอลเอสดี (Post hoc LSD test) โดยกำาหนดระดับ
ความเชื่อมั่นไว้ที่ร้อยละ 95 (p = 0.05) ทั้งนี้การ
คำานวณค่าสถิติจะใช้ โปรแกรมเอสพีเอสเอสเวอร์ชั่น 
19 (SPSS statistics 19, IBM)
ผลการทดลอง (Results)
 ค่าเฉลี่ยร้อยละค่าปริมาณการเกิดพอลิเมอร์ใน
กลุ่ม SC 10 minutes กลุ่ม SC 24 hours และ กลุ่ม LC
ของซีเมนต์รีไลย์เอกซ์ยูสองร้อย คือ 32.82, 58.38 และ
61.67 ตามลำาดับ และของซีเมนต์พานาเวียวีไฟว์ คือ 
57.76, 76.47 และ 65.35 ตามลำาดับและเปรียบเทียบ




ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p < 0.05) ทำาให้ปฏิเสธ
สมมติฐานของงานวิจัยครั้งนี้
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 เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างวิธีการบ่มตัว พบว่า
ค่าเฉลี่ยของร้อยละปริมาณการเกิดพอลิเมอร์ของ
ซีเมนต์รีไลย์เอกซ์ยูสองร้อย กลุ่ม SC 10 minutes 
มีความแตกต่างจากกลุ่ม SC 24 hours และกลุ่ม LC 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ
95 (p < 0.05) แต่ไม่มีความแตกต่างกันในกรณีเปรียบ
เทียบกันระหว่างกลุ่มที่ SC 24 hours กับกลุ่ม LC อย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95
(p > 0.05) ในกรณีของซีเมนต์พานาเวียวีไฟว์กลุ่ม SC
10 minutes มีค่าเฉล่ียของร้อยละปริมาณการเกิดพอลิเมอร์
น้อยกว่ากลุ่ม SC 24 hours อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p < 0.05) และไม่มี
ความแตกต่างกันกับกลุ่ม LC อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p > 0.05) (ตารางที่ 2)
 เม่ือเปรียบเทียบกันระหว่างชนิดของเรซินซีเมนต์




95 (p < 0.05) แต่ในกลุ่ม LC นั้นไม่มีความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยร้อยละปริมาณการเกิดพอลิเมอร์ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95 (p > 0.05) (ตารางที่ 2)















เทียบเท่ากับอุณหภูมิร่างกายที่ 37 องศาเซลเซียส 
เน่ืองจากเป็นข้อจัดกัดของพื้นท่ีทำาการการทดสอบทาง
รามาน ซึ่งจำากัดให้เครื่องมือทำางานอยู่ในอุณหภูมิห้อง
ที่ 25 องศาเซลเซียส การศึกษาของ Franca และคณะ
ในปี  2011 (22) พบว่าอุณหภูมิมีผลต่อการเพิ่มขึ้นของ
ค่าปริมาณการเกิดพอลิเมอร์
ตารางที่ 2 แสดงผลของค่าเฉลี่ยร้อยละปริมาณการเกิดพอลิเมอร์ของเรซินซีเมนต์ชนิดบ่มตัวร่วมทั้ง 2 ชนิด 
(กำาหนดให้อักษรตัวพิมพ์ใหญ่ภาษาอังกฤษหมายถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 (p < 0.05) ระหว่างวิธีการบ่มตัว และอักษรตัวพิมพ์เล็กภาษาอังกฤษหมายถึงความแตกต่างระหว่าง
ชนิดของเรซินซีเมนต์)
Table 2. Comparison of means and standard deviations of the percentage of degree of conversion
between two dual-cured resin cements and different curing modes. Superscript letters indicate 
statistically differences between groups, p < 0.05
(vertical comparison: uppercase letters; horizontal comparison: lowercase letters).
              Resin cement type
 Curing modes              Mean %DC (SD)
   RelyX™U200  Panavia™V5
 SC 10 minutes 32.82 (14.10)Aa 57.76 (10.41)Ab
 SC 24 hours 58.38 (16.19)Ba 76.47 (10.34)Bb
 LC 61.67 (17.84)Ba 65.35  (8.45)Aa
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หากควบคุมอุณหภูมิให้ได้ 37 องศาเซลเซียส ความหนา
ของวัสดุในการศึกษาก็อาจเป็นอีกสาเหตุเนื่องจากมี
บางการศึกษาท่ีผ่านมาสามารถทำาให้ช้ินตัวอย่างบางได้ถึง
100 ไมครอน (Micron) (6,10) ซึ่งเป็นความหนาที่
ใกล้เคียงกับชั้นเรซินซีเมนต์ ใต้วัสดุบูรณะจากการ
ใช้งานจริงทางคลินิก แต่ในการศึกษานี้จะมีความหนา

















ในระยะเวลา 10 นาที 











Fig. 4 Demonstrated graph comparing the percentage of degree of conversion between two 
dual-cured resin cements and different curing methods. 
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SC 10 minutes มีค่าร้อยละปริมาณการเกิดพอลิเมอร์
เฉลี่ยคือ 32.82 ซึ่งน้อยกว่าค่าที่ยอมรับได้ทางคลินิก
ที ่ ได้ผลจากการศึกษาที ่ผ่านมาคือร้อยละ 50–70 







และจากการศึกษาของ Moraes ในปี 2011 (12) ได้หาค่า
ปริมาณการเกิดพอลิเมอร์ของซีเมนต์รีไลย์เอกซ์ยูนิเซ็ม 





























จะเพิ่มสูงขึ้น เป็นร้อยละ 76.47 ซึ่งมากกว่ากลุ่ม SC 
24 hours ของซีเมนต์รีไลย์เอกซ์ยูสองร้อยท่ีร้อยละ 58.38
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95

















กรดบาบิทูริก (Barbituric acid derivatives) เป็นตัว
เร่ิมปฏิกิริยามีคุณสมบัติทนต่อสภาวะความเป็นกรดได้











ท้องตลาดเม่ือปี 2015 ซ่ึงกระท่ังปัจจุบันใน เรซินซีเมนต์
ชนิดนี้ยังมีการศึกษาไม่มากและบางส่วนประกอบ
40













ศึกษาของ Tagami และคณะในปี 2017 (9) พบว่าเมื่อ
เปรียบเทียบค่าความแข็งแรงของพันธะกับผิวเนื้อฟัน 
(Dentin bond strength) ระหว่างซีเมนต์พานาเวียเอฟ
สองจุดศูนย์ (Panavia™ F2.0, Kuraray Medical Inc, 












































วัสดุบูรณะ ความสมบูรณ์ของช้ันไฮบริด (Hybrid layer)
ยังคงจำาเป็นและมีผลต่อการยึดติดวัสดุกับผิวเนื้อฟัน 
ความหนืดของวัสดุจำาเป็นต้องพิจารณาหากต้องการ







ของเรซินซีเมนต์จะต่ำา การศึกษาของ Lopes ในปี 2015 
(3) พบว่าเรซินซีเมนต์ได้รับการบ่มตัวและมีการเกิด
พอลิเมอร์ถึงจุดที่ยอมรับได้ทางคลินิกแล้ว ไม่มีความ
สั มพั น ธ์ เ ชื่ อ ม โยง ถึ งคุณสมบั ติ เ ชิ ง กลอื่ น ของ
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